
 

 

 

 
 
 
 
GENERAL 

FECHA HORA ENTREGO RECIBIO NUMERO DE 
RESOLUCION 

     
 
 
 
CONTABILIDAD 

FECHA HORA ENTREGO RECIBIO 

    

CEDULA 86.044.241 

NOMBRE DIOGENES LOPEZ 
 PRIMERA (1) CUENTA DE COBRO 

FOLIO MES DE LA CUENTA 
NOVIEMBRE 

DOCUMENTACION 
REQUERIDA 

CUMPLE 

1 1 FOLIO CERTIFICADO DE SUPERVISOR  

2 1 FOLIO FORMATO DE CUENTA  

3 4 FOLIOS SEGURIDAD SOCIAL O 
CERTIFICADO DE SALUD Y 
PENSION 

 

4 1 FOLIO ACTA DE INICIO  

5 1 FOLIO RP  

6 1 FOLIO CDP  

7 1 FOLIO CEDULA FIRMADA  

8 1 FOLIO RUT  

9 1 FOLIO CUENTA BANCARIA  

10 2 FOLIOS PANTALLAZO DEL SECOP DEL 
CONTRATO 

 

11 1 FOLIO PANTALLAZO DEL SECOP-
EVIDENCIA DE LA CUENTA 
CON MES A COBRAR 

 

TOTAL DE FOLIOS 15 FOLIOS 



 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
GENERAL 

FECHA HORA ENTREGO RECIBIO NUMERO DE 
RESOLUCION 

     
 
 
 
CONTABILIDAD 

FECHA HORA ENTREGO RECIBIO 

    

 

CEDULA 82.381.210 

NOMBRE ELKIN ANTONIO CORDOBA SACRAMENTO 
 SEGUNDA (2) CUENTA DE COBRO EN ADELANTE 

FOLIO MES DE LA CUENTA 
SEPTIEMBRE 

DOCUMENTACION 
REQUERIDA 

CUMPLE 

1 1 FOLIO CERTIFICADO DE 
SUPERVISOR 

 

2 1 FOLIO FORMATO DE CUENTA  

3 1 FOLIO ACTA DE INICIO  

4 1 FOLIO RP  

5 2 FOLIOS SEGURIDAD SOCIAL  

6 1 FOLIO PANTALLAZO DEL 
SECOP-EVIDENCIA DE 
LA CUENTA CON MES 
A COBRAR 

 

TOTAL DE FOLIOS 7 FOLIOS 



CUENTA DE COBRO 
LA GOBERNACIÓN DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO 

CON  
NIT: 891.680.010-3 

DEBE A:   
 

SECRETARIA / OFICINA  
SECRETARIA DE 
INFRAESTRUCTURA, VIVIENDA 
Y MOVILIDAD 

PAGO N° 1 

 

PERIODO DE COBRO  

Desde: 24/11/2025 Hasta: 30/11/2025 

  

 

1. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA   

NOMBRE  DIOGENES LOPEZ  

C.C o NIT 86.044.241  

ACTIVIDAD 
ECONÓMICA RUT 

8299 
TIPO DE 
ACTIVIDAD  

NO RESPONSABLE DE DEL IMPUESTO 
SOBRE LAS VENTAS - IVA 

 

2. INFORMACION DEL CONTRATO /RAZON DEL COBRO   

POR CONCEPTO 
DE: 

PAGO POR: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE UN TECNICO LABORAL POR COMPETENCIA EN 
AGENTE DE TRANSITO, TRANSPORTE Y SEGURIDAD VIAL QUE SIRVA DE APOYO A LA 
GESTIÓN QUE SE REALIZA EN LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA, VIVIENDA Y 
MOVILIDAD DE LA GOBERNACIÓN DEL CHOCÓ. 

 

AMPARADO EN:  

CONTRATO NO. 
GCDH-SIVM-

271-2025 
CDP N° 5757 RP N° 14044  

FECHA CONTRATO  24/11/2025 
FECHA 
CDP  

04/11/2025 FECHA RP  24/11/2025  

3.INFORMACION FINANCIERA   

VALOR A PAGAR EN LETRAS  
QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS 
MCTE 

 

VALOR A PAGAR EN NUMERO  $ 583.333  

ENTIDAD 
BANCARIA  

BANCOLOMBIA 
TIPO DE 
CUENTA 

AHORRO 
NÚMERO 

DE CUENTA 
54997002531  

   

FIRMA     

NOMBRE  DIOGENES LOPEZ  

C.C 86.044.241  

DIRECCION  BELEN DE BAJIRA  

CELULAR  3207953526  

NOTA: Declaro bajo juramento en esta cuenta de cobro que no enfrentaré costos y gastos a mis rentas de 

trabajo al final del año: esto para efectos de que el departamento de contabilidad practiqué la retención en 

la fuente con base en el artículo 383 del ET, adicionalmente manifiesto que, en el pago de seguridad social 

adjunta, he incluido como IBC (ingreso base de cotización) el 40% de los ingresos. (cuando haya lugar a ello). 



Resumen de pago



*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Fecha de Pago: 11/12/2025

Periodo liquidación Salud:

Empresa: DIOGENES  LOPEZ NIT: 86044241

Número de Radicación: 92239109

Número Autorización: 1998645667

Número de Administradoras: 3

Total de empleados: 1

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: NEQUI

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $8,200

230301 800224808 Porvenir 1 $0 $53,300

EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 $0 $41,700

$103,200

Le informamos que el pago de la planilla No. 92239109, fue posterior a la fecha límite establecida en el Decreto 1670 de 2007.  
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que 
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligación de cotizar 
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones económicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y 
Paternidad), evitando además, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el 
periodo de pago extemporáneo.

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: I Periodo liquidación Pensiones: noviembre 2025

Total a pagar: $103,200

Fecha de vencimiento: 10/12/2025

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

noviembre 2025

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 1 0 0 0

ICBF

0 1 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 41.600 41.700

Pensión 1 53.200 53.300

Riesgos Laborales 1 8.100 8.200

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 102.900 103.200

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 41.600 0 0 0 1 100 0 41.700 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 53.200 0 0 0 0 1 100 0 53.300 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.100 8.100 1 100 8.200 81 8.200 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 86044241 DIOGENES  LOPEZ  Belen de Bajira 3207953526 tramitescolombia2016@gmail.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CHOCÓ QUIBDÓ NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-11 I 11/12/2025 92239109 $103.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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u

b
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T
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V
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C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 86044241 LOPEZ  DIOGENES 59 0 N X 230301 332.150 53.200 0 0 0 0 EPS037 332.150 41.600 14-23 332.150 3 8.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 86044241 DIOGENES  LOPEZ  Belen de Bajira 3207953526 tramitescolombia2016@gmail.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CHOCÓ QUIBDÓ NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-11 I 11/12/2025 92239109 $103.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)





 

 



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141156194475

      8 6 0 4 4 2 4 1 0 Impuestos de Medellín 1 1

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 8 6 0 4 4 2 4 1                     

COLOMBIA 1 6 9 Meta 5 0    Villavicencio 0 0 1

LOPEZ DIOGENES

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5 Apartadó 0 4 5

CR 109    107    12
tramitescolombia2016@gmail.com

                3 2 3 4 5 9 9 1 1 2                 

8 2 9 9 2 0 1 1 1 0 1 9                              

22- Obligado a cumplir deberes formales a
2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

     

Fecha generación documento PDF: 20-01-2025 02:36:52PM



Jueves, 11 de diciembre de 2025

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que DIOGENES LOPEZ
identificado(a) con CC 86044241, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta de ahorros 54997002531 2018-07-25 Activo *****

*Importante:*Importante:*Importante:*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del país: 01800 09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.



UTC -5 0:08:23
dl

Aumentar el contraste

Tipo de contrato

Duración del contrato

Liquidación

Obligaciones Ambientales

Obligaciones Pos Consumo

Reversión

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Resumen

ID del contrato en SECOP CO1.SLCNTR.16171174  

Número del contrato GDCH-SIVM-271-2025  

Versión del contrato 1  

Objeto del contrato

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE UN TECNICO LABORAL
POR COMPETENCIA EN AGENTE DE TRANSITO,
TRANSPORTE Y SEGURIDAD VIAL QUE SIRVA DE APOYO
A LA GESTIÓN QUE SE REALIZA EN LA SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA, VIVIENDA Y MOVILIDAD DE LA
GOBERNACIÓN DEL CHOCÓ

 

Prestación de servicios  

Fecha de inicio del contrato 16 días de tiempo transcurrido (24/11/2025 12:00:00 PM(UTC-
05:00) Bogotá, Lima, Quito)

 

Fecha de terminación del

contrato
19 días para terminar (30/12/2025 12:00:00 PM(UTC-05:00) Bogotá,
Lima, Quito)

 

2 Meses  

Tiempo adiciones en días 0 días  

Proveedor(es) seleccionado(s) Sí No  

Estado del contrato En ejecución  

Sí No  

Sí No  

Sí No  

Sí No  

Entidad Estatal

GOBERNACION DEL CHOCÓ. 0 Recomendación (es)

Proveedor Seleccionado

dl

COLOMBIA, Apartadó

0 Recomendación (es)

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Número de cuenta

diogenes lopez bancolombia Ahorros 54997002531

Aprobación del contrato

Aprobador – Proveedor

Aprobado
por:

diogenes
lopez

Fecha de
aprobación:

22/11/2025
9:26:43 PM ((UTC-
05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

Aprobador – Entidad Estatal

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9

javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);


Contrato firmado:

Contrato en ejecución:

Tipo de proceso

Unidad de contratación

Proceso de Contratación

Título de la oferta

Cuantía del contrato

Aprobado
por:

MARLEICY
ROBLEDO
MENA

Fecha de
aprobación:

24/11/2025
11:44:32 AM
((UTC-05:00)
Bogotá, Lima,
Quito)

CO1_PCCNTR_8619703_Firmado

CO1_PCCNTR_8619703_En ejecución

Información del objeto

Contratación directa  

GOBERNACION - INFRAESTRUCTURA  

 

N/A  

5.000.000,00 COP  

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Español (Colombia) 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte


 

  

MACROPROCESO: GESTIÓN DE APOYO 

 

PROCESO: GESTIÓN DOCUMENTAL  

PROCEDIMIENTO: PRODUCCIÓN DOCUMENTAL 

FORMATO INFORME MENSUAL 
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

Código: GDS.FT.004 
Versión: 04 

Fecha: 14 de marzo de 2024 

 

Secretaría / Oficina  
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA, 
VIVIENDA Y MOVILIDAD 

Pago 
No. 

1 Fecha 
Informe  

 30-11-2025 
 

1. INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA / EJECUTOR 

Nombres y Apellidos DIOGENES LOPEZ 

Tipo y No. Identificación 86.044.241 No. Celular 3207953526 

Correo Electrónico tramitescolombia2016@gmail.com  

2. INFORMACIÓN DEL CONTRATO / CONVENIO 

Objeto del 
Contrato/Convenio 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE UN TECNICO LABORAL POR COMPETENCIA EN 
AGENTE DE TRANSITO, TRANSPORTE Y SEGURIDAD VIAL QUE SIRVA DE 
APOYO A LA GESTIÓN QUE SE REALIZA EN LA SECRETARIA DE 
INFRAESTRUCTURA, VIVIENDA Y MOVILIDAD DE LA GOBERNACIÓN DEL 
CHOCÓ.  

 Contrato/Convenio No.   
GCDH-SIVM-

271-2025 
CDP No.   

5757 
RP No. 14044 

 Fecha de Suscripción  24-11-2025 
Fecha de 
Iniciación 

24-11-2025 
Fecha de 

Terminación 
30-12-2025 

Plazo de Ejecución 
1 MES Y 7 DIAS, SIN EXCEDER 

EL 31 DE DICIEMBRE Período a Pagar: 
Del 24 al 30 de Noviembre 

del 2025 

Póliza No.  No. Planilla Aportes Salud y Pensión: 92239109 

 

3. INFORMACIÓN FINANCIERA 

 
Pago/Desembolso 

No. 1 
Pago/Desembolso 

No. 2 
Pago/Desembolso 

No. 3 
Pago/Desembolso 

No. 4 
Pago/Desembolso 

No. 5 
Pago/Desembolso 

No. 6 

 $ 0 $  $  $ $ $ 

Pago/Desembolso 
No. 7 

Pago/Desembolso 
No. 8 

Pago/Desembolso 
No. 9 

Pago/Desembolso 
No. 10 

Pago/Desembolso 
No. 11 

Pago/Desembolso 
No. 12 

 $       $       $      $   $  $ 

 

Valor total 
Contrato/Convenio 

$ 3.083.333 Valor total pagado  $ 0 

 

Valor Autorizado a Pagar (en letras):  QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y 
TRES PESOS MCTE 

Valor Autorizado a Pagar (en números) $ 583.333 

 

Avance Físico (%) 18.92 % 
Avance 

Financiero (%) 
0 % 

 

 

mailto:tramitescolombia2016@gmail.com


 

  

MACROPROCESO: GESTIÓN DE APOYO 

 

PROCESO: GESTIÓN DOCUMENTAL  

PROCEDIMIENTO: PRODUCCIÓN DOCUMENTAL 

FORMATO INFORME MENSUAL 
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

Código: GDS.FT.004 
Versión: 04 

Fecha: 14 de marzo de 2024 

 

4. ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL MES 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO ACCIONES 

 
Apoyar a la secretaria de Infraestructura, Vivienda 
y movilidad con el personal destinado a la 
prevención e intervención de la seguridad vial, 
conforme a la normatividad jurídica para articular 
en el ejercicio de la autoridad y control, vigilancia, 
regulación y demás cumplimiento de las normas de 
tránsito y transporte, por parte de vehículos, 
conductores peatones y demás actores viales del 
Departamento del Chocó, con alto sentido de 
educación, formación ética, académica, humana, 
solidaridad, sentido de pertenencia, 
responsabilidad y vocación de servicio 

• Se brindó apoyo en actividades de sensibilización a 
pasajeros, conductores, motociclistas y demás usuarios 
viales, promoviendo el cumplimiento de las normas de 
tránsito y resaltando su importancia para garantizar una 
movilidad responsable y segura. 

 
Contribuir con la administración del Departamento 
del Chocó, a construir un equipo humano y técnico, 
capaz de intervenir de manera oportuna y eficaz, en 
el mejoramiento de las condiciones de movilidad de 
los vehículos automotores de la ciudad.  
 

• En el municipio de Belen de Bajira se implementó una 
iniciativa de regulación del tráfico en sectores 
estratégicos, logrando optimizar el flujo vehicular, 
reducir la congestión y beneficiar tanto a conductores 
como a peatones, fortaleciendo la seguridad y el orden 
en la movilidad. 

Ayudar a la administración del Departamento del 
Chocó, para la satisfacción de necesidades, en 
materia de tránsito, transporte y movilidad, 
enviando personal calificado humano y 
técnicamente, vigilar el desempeño del mismo a 
efecto de mejorar las condiciones de seguridad vial 
en las distintas zonas del Departamento del Chocó. 

• En el municipio de Belen de Bajira se llevaron a cabo 
acciones de control de tráfico con el propósito de 
garantizar el cumplimiento de las normas de tránsito y 
fortalecer la concienciación de los conductores sobre la 
importancia de acatar las disposiciones vigentes. Estas 
labores incluyeron actividades de sensibilización 
orientadas a resaltar las consecuencias que puede 
generar el incumplimiento de la normativa, fomentando 
de esta manera una cultura de seguridad y 
responsabilidad vial. Gracias a estas acciones se 
contribuyó a generar un entorno de movilidad más 
ordenado, seguro y respetuoso para todos los actores 
viales, tanto conductores como peatones. 

 
Atender necesidades y requerimientos de la 
administración departamental, aplicando los 
correctivos y/o sugerencias que se lleguen a 
plantear para la mejora del servicio. 

• En el municipio de Belen de Bajira se brindó apoyo en 
el puesto de control asignado, realizando labores de 
supervisión y regulación del tráfico para garantizar el 
orden en la circulación y la seguridad de los diferentes 
actores viales. 
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Concientizar a la ciudadanía de la importancia de 
cumplir las normas de seguridad. 

• En el municipio de Belen de Bajira se realizó una 
jornada pedagógica dirigida a la comunidad, con el fin 
de sensibilizar sobre la importancia de portar los 
documentos vigentes exigidos por la normativa de 
tránsito, como el SOAT, la licencia de conducción y la 
revisión técnico-mecánica. 

 
Sensibilizar a los conductores que incumplan las 
normas de tránsito y crear un respecto hacia ella. 

• En el municipio de Belen de Bajira se brindó apoyo y 
sensibilización a conductores y peatones, incentivando 
el cumplimiento de las normas de tránsito y 
promoviendo una movilidad responsable y segura para 
todos los actores viales. 

 
Trabajar con la comunidad en la enseñanza del 
manejo de las normas de tránsito. 

• En el municipio de Belen de Bajira se brindó 
acompañamiento en el control del tráfico durante las 
festividades, con el fin de garantizar la seguridad vial y 
el orden en la movilidad de los diferentes actores viales.  

Programar con plena autonomía la ejecución de 
actividades vinculadas con el contrato sin que 
perturbe la adecuada y optima prestación del 
servicio. 

• Se instaló puesto de control para optimizar la 
circulación vehicular y brindar un servicio eficiente a la 
comunidad. 

 
Presentar informe mensual de actividades para su 
verificación por parte del supervisor. 

• Cumplí con presentar oportunamente los informes de 
actividades desarrolladas mes a mes; para aprobación 
por parte del supervisor. 

Salvaguardar la información confidencial que 
obtenga en desarrollo de sus actividades, salvo 
requerimiento de autoridad competente. 

• Guardar la debida reserva de la integridad del infractor. 

Acreditar la afiliación al sistema de salud, 
pensiones y riesgos laborales con el pago oportuno 
de la seguridad social 

• Cumplí con el pago oportuno de la seguridad social con 
número de planilla 92239109 

 

 

 

 

 

 

______________________ 

Firma Contratista 

 

NOTA: Se deben adjuntar las evidencias o anexos que soporten lo descrito en el presente formato.  
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ANEXOS 
 

 

 

 

  
Se realizaron capacitaciones en seguridad vial dirigidas a 
todos los actores viales del municipio de Ríosucio, 
incluyendo ciclistas, motociclistas, conductores, 
mototaxistas, funcionarios del hospital, personal de la 
alcaldía y miembros de las Juntas de Acción Comunal. 

Se realizaron capacitaciones en seguridad vial dirigidas a 
todos los actores viales del municipio de Riosucio, 
incluyendo ciclistas, motociclistas, conductores, 
mototaxistas, funcionarios del hospital y de la alcaldía, así 
como miembros de las Juntas de Acción Comunal y la 
comunidad en general. 
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Socialización de la agenda de trabajo del municipio de 
Riosucio con el inspector de policía, con el fin de 
coordinar acciones, revisar prioridades institucionales 
y fortalecer la articulación interinstitucional. 

Articulación con el encargado de movilidad del 
municipio de Belén de Bajirá para coordinar la 
programación de capacitaciones dirigidas a las 
asociaciones, juntas de acción comunal, grupos de 
mototaxi y comunidad en general. 


